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Funkcjonowanie i znaczenie rad społecznych  
w zarządzaniu publicznymi szpitalami 
 
 
The role of boards of trustees in public hospital  
management 
 
Abstract: The paper discusses a range of issues related to the 
operation of boards of trustees in non-incorporated health care 
institutions based on the opinions of hospital managers. The func-
tions and importance of these boards in management processes 
are discussed and key impact areas are identified. Further, the 
article lists some basic problems connected with the operation of 
boards of trustees in hospital management. Moreover, the role of 
supervisory bodies in the health care sector is examined in some 
depth and compared with the responsibilities borne by the 
boards. In conclusion, the authors indicate the need to introduce 
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połowy  roku  2011  ustawa  o  działalności  leczniczej1  utrzymuje  –  wobec 
podmiotów medycznych  niebędących  przedsiębiorcami,  a więc  „daw‐
nych”  sp zoz‐ów – obowiązek posiadania  rad  społecznych. Obecny za‐
kres kompetencji tych ciał obejmuje: 
1. Przedstawianie podmiotowi tworzącemu wniosków i opinii w sprawach: 














3. Dokonywanie  okresowych  analiz  skarg  i  wniosków  wnoszonych 





Można  zakładać,  że  rada  społeczna  w  zamierzeniu  ustawodawcy 
miała  pełnić  rodzaj  publicznej  kontroli nad  zarządzaniem  instytucjami 
opieki  zdrowotnej  i  jest  ona w  części  odpowiednikiem  –  przynajmniej  




                                                
1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Dz.U.2011.112.654. 
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czej  odpowiedzialność  daje  im  wpływ  na  zarządzanie  organizacją. 
Czynności nadzoru są  rozumiane  jako pomoc w  identyfikacji  i później‐
szym  usunięciu  stwierdzonych  nieprawidłowości.  Członkowie  rady 
nadzorczej muszą posiadać stosowne kompetencje, bo w przypadku po‐






się  to  jednak, mniej prawdopodobne niż w przypadku  rady społecznej. 
Nie ma bowiem żadnych wymogów dotyczących członków rad społecz‐
nych  i najczęściej nie mają oni kompetencji niezbędnych do wspierania 





ki”  i  jedynie  formalnie  legitymują  decyzje  menedżerów.  Wynika  to  
z  faktu,  że  część menedżerów wierzy bardziej we własne kompetencje 
niż umiejętności członków organów doradczo‐nadzorczych, nie docenia‐





pełniących  funkcje  doradcze  lub/i  nadzorcze, model  rady  „pasywnej” 
odchodzi w przeszłość (Jeżak 2010, s. 218–220). 
Autorzy  niniejszej  pracy  pragną  zwrócić  uwagę  na  konieczność 
sprawowania rzeczywistego nadzoru (oceny) nad zarządzaniem organi‐
zacjami  publicznymi.  Kluczowym  wymogiem  jest  stworzenie  organu 
składającego  się  z  kompetentnych  osób mogących  dokonać  rzetelnych 
ocen, który taki nadzór mógłby pełnić. Część ekspertów uważa nawet, że 
organy nadzorcze powinny składać się z osób zatrudnionych w sektorze 
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prywatnym, by wzmocnić biznesowe nastawienie instytucji publicznych 
(Ministerstwo Skarbu Państwa 2005, s. 54–55). 
Główne  funkcje  nadzoru  wewnętrznego,  regulowane  przepisami 
prawa, w celu wsparcia procesu zarządzania, powinny obejmować (Bo‐
gacz‐Miętka 2011, s. 56): 
a) funkcję  kontrolną  (uznawaną w  literaturze  przedmiotu  za  najistot‐
niejszą); 
b) funkcję kadrową obejmującą ocenę pracy menedżerów; 









gólności  realizację  zadań  określonych  w  regulaminie  organizacyjnym 
i statucie, dostępność i jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych, pra‐
widłowość  gospodarowania mieniem  oraz  środkami  publicznymi  oraz 
gospodarkę finansową. Skuteczny nadzór właścicielski musi poza egze‐
kwowaniem praw własnościowych  (czyli głównie dotyczących  sytuacji 
ekonomicznej),  uwzględniać  relacje  jakie  organizacja  buduje  z  innymi 
interesariuszami np. pracownikami, dostawcami, klientami,  związkami 
zawodowymi (Lis, Stereniczuk 2005, s. 30). Funkcja nadzoru z udziałem 
odpowiedniego  organu pokrywa  się w  takim ujęciu  z  teorią  „dobrego 
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Ustawa o działalności leczniczej (a wcześniej ustawa o zakładach opieki 
zdrowotnej2),  precyzuje  zakres  czynności  rady  społecznej,  ograniczony 
w stosunku  do  wymienionych  powyżej  obszarów,  jakie  powinny  być 
przypisane  organowi  doradczo‐nadzorczemu. Omawiane  przepisy  nie 






się  z wnioskiem  o wydanie  opinii  do  rady  społecznej,  a  brak  takiego 
wniosku nie narusza przepisów prawa. Naczelny Sąd Administracyjny 






a  właściwy  podmiot  (szpital  lub  podmiot  tworzący)  nie  zwróci  się  
z wnioskiem o jej wydanie, żadna ze stron nie ponosi odpowiedzialności 
prawnej. Rodzi  się  zatem pytanie o  celowość  istnienia organu, którego 
rola opiniotwórcza  i doradcza nie ma  istotnego znaczenia ani dla pod‐
miotu tworzącego, ani dla jednostki ochrony zdrowia. 
Zdarzało  się,  że  rady  społeczne wnosiły  skargę  na  niezasięgnięcie 















działalności  (art.  65a),  został  zniesiony  ustawą  o  działalności  leczniczej. 
Zgodnie z zapisem art. 34 tej ostatniej ustawy czasowe zaprzestanie dzia‐
łalności, wymaga bowiem tylko zgody wojewody, a przypadku podmio‐
tu  utworzonego  przez Ministra Obrony Narodowej  bądź  uczelnię me‐
dyczną, uprzedniej zgody podmiotu tworzącego. Rodzi się zatem kolejne 




Warto dodać,  że  statut podmiotu  leczniczego może przyznawać  ra‐
dzie społecznej zadania inne niż wynikające zarówno z poprzedniej,  jak 
i obecnej ustawy regulującej działalność leczniczą, w praktyce, większość 




mujących  się ww.  tematyką  jest Maciej Dercz.  Jego zdaniem,  funkcjono‐
wanie  rad  (biorąc  pod  uwagę  zadania  podstawione  przed  nimi  przez 










                                                
4  Skarga  bezzasadna,  dostęp  on‐line,  http://www.archiwum.moja‐ostroleka.pl/skarga‐
bezzasadna, 1083919373,2.html. 
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Autorzy niniejszego opracowania podjęli próbę oceny wpływu rady 
społecznej  na  zarządzanie  szpitalami w  oparciu  o  opinie  dyrektorów 
wybranych  szpitali.  W  tym  celu  sformułowano  następujące  pytania, 
składające się na problem badawczy niniejszej pracy: 










2. Materiał i metoda 
 
Badanie  stanowiące podstawę do opracowania niniejszego artykułu 
prowadzone  było w  grupie  dyrektorów  50  szpitali,  które w  ostatnich 
latach uzyskały wysokie miejsca w rankingu Rzeczpospolitej „Bezpiecz‐
ny Szpital” (opinia eksperta). Narzędzie stanowił kwestionariusz badają‐
cy  zarówno  stopień  realizacji  zadań  rady  społecznej,  jak  i  opinie ww. 
ekspertów. Badanie przeprowadzono  latem  i  jesienią 2011 r. za pomocą 
ankiety  umieszczonej  na  portalu  internetowym.  Celem  badania  było 
określenie, w  jakim  zakresie  rady  społeczne wpływają  na  zarządzanie 
szpitalem. 




uznać  za  ekspertów.  Jednocześnie  autorzy  badania, pragną podkreślić, 
że  na  przedstawione  poniżej wyniki wpływ miało  to,  że  ankietowane 
zakłady: 
 były dobrze/bardzo dobrze zarządzane, 
















Wyszczególnienie  Żadna Mała Przeciętna Duża Bardzo duża 
Dla organu założycielskiego    8%  20% 26%  32%  14% 
Dla zarządu (dyrekcji) szpitala 14%  30% 26%  18%  12% 
  Źródło: opracowanie własne. 
 
Ciekawie  kształtują  się  oceny  poszczególnych  elementów wsparcia 
procesu zarządzania (tabela 2), które – choćby w oparciu o prezentowane 
powyżej przepisy  – powinny być przedmiotem  zainteresowania  człon‐
ków rady społecznej. Respondenci bardzo nisko ocenili przydatność ra‐
dy w ww. kwestiach – przeważały głosy „żadna” i „mała”. Największe – 
choć w  dalszym  ciągu małe  –  znaczenie  respondenci  przypisali  opinii 
rady nt. kwestii nadzoru ekonomicznego nad działalnością szpitala oraz 




pretowane  jako opinie nt. planu  inwestycji wieloletnich, będącego  czę‐
ścią  corocznie opiniowanego planu  finansowo‐inwestycyjnego. Nie  jest 
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to  zatem  działanie  rozumiane  jako  opracowanie  zwartych  scenariuszy 
rozwoju w oparciu o wizję, nowe pomysły, obszary  rynkowe  i  rozwój 
kompetencji organizacji (Penc 2001, s. 47). Najniżej oceniono przydatność 
opinii  rady w działaniach kształtujących bezpośrednio  sferę usług me‐





Wyszczególnienie  Żadna Mała Przecięt‐na  Duża
Bardzo 
duża 
Planowanie strategiczne  30%  26%  18%  20%    6% 
Planowanie nowych obszarów  
działalności medycznej  38%  28%  14%  14%    6% 
Nadzór ekonomiczny nad działalnością 
szpitala  12%  32%  30%  16%  10% 
Nadzór organizacyjny nad działalnością 
szpitala  24%  28%  24%  16%    8% 










nych  uznało  za  bardzo  przydatny  element  ocenę  sytuacji  ekonomicznej 
lecznicy. Natomiast wszystkie  (100%) osoby oceniające neutralne bądź ne‐
gatywnie  wpływ  rady  społecznej  zarządzanie  szpitalem,  uznały  nadzór 
rady nad ekonomiczną działalnością szpitala za zupełnie nieprzydatny. 
Wpływ opinii rady na zarządzanie szpitalem przedstawiono w tabeli 3. 
Najbardziej pozytywnie postrzegane  są opinię na  temat planu  finanso‐
R. Staszewski, M. Kautsch, E. Woderska 32 
wo‐inwestycyjnego  (65%)  i  rocznego  sprawozdania  z  jego  realizacji 






wania  ustawy  o  zakładach  opieki  zdrowotnej, winna  każdorazowo  opinio‐
wać np. zmiany kontraktów (umów cywilno‐prawnych) podpisywanych 
z podwykonawcami świadczeń zdrowotnych dla danego zoz‐u – najczę‐
ściej z  lekarzami. Biorąc pod uwagę,  że w ostatnich  latach umów  tego 
typu  jest  bardzo dużo w  związku  z  odchodzeniem  od  etatowej  formy 
zatrudnienia  –  wydawanie  takich  opinii  byłoby  bardzo  czasochłonne 










sowo‐inwestycyjnego  22%  17%  61% 
Przekształcenia, rozbudowy, rozszerzenia lub 
ograniczenia działalności  22%  13%  65% 
Zakupu nowej aparatury medycznej  17%  22%  61% 
Zbycia środka trwałego  17%  26%  57% 
Kredytów bankowych  22%  17%  61% 
Planu finansowo‐inwestycyjnego  17%  17%  65% 
Przyjęcia darowizny  17%  17%  65% 
Podziału zysku  17%  22%  61% 



































sem ustawodawca ograniczył uprawnienia  rady w  analizie  skarg  i wnio‐
                                                
5 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw  Pacjenta  oraz  ustawy  o  ubezpieczeniach  obowiązkowych,  Ubezpieczeniowym 
Funduszu  Gwarancyjnym  i  Polskim  Biurze  Ubezpieczycieli  Komunikacyjnych, 
Dz.U.11.113.660.  






























 opinii  w  sprawie  sprawozdania  z  realizacji  planu  finansowo‐
inwestycyjnego, 
 propozycji podziału zysku. 



















ności  organizacyjnych  były  dość  zbliżone  do  siebie  i  nie wskazywały 
jednoznacznie na pojedynczy czynnik utrudniający znacząco współpracę 
z  radą  społeczną  (tabela  5). Autorzy  pracy  pragną  jednak  jeszcze  raz 










było  100%  ankietowanych,  którzy wcześniej  stwierdziło,  że  rada  spo‐
łeczna ma negatywny wpływ na zarządzanie zakładem. Większość an‐
kietowanych  (60%) wskazała  także,  że  rada  społeczna może utrudniać 
proces podejmowania decyzji poprzez brak prawnej odpowiedzialności 
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jej członków za podejmowane decyzje. W tej grupie 74% ankietowanych 





Wyszczególnienie  0  1  2  3  4  5 
Problemy organizacyjne, np., za‐
pewnienie kworum niezbędnego 
do podejmowania uchwał  36%  10%  12%  18%  10%  14% 
Niedostateczne przygotowanie 
członków rady do posiedzeń  36%  18%  18%  12%  10%    6% 
Reprezentowanie interesów poli‐
tycznych członków rady  32%  12%  22%  14%    6%  14% 
Brak istotnej inicjatywy opinio‐
dawczej członków rady  34%  16%  16%  12%  10%  12% 
Brak pomocy w rozwiązywaniu 
kluczowych problemów zakładu 












udzielania świadczeń zdrowotnych  54%  8%  38% 
Rada społeczna wydłuża procedury po‐





zdrowotnej  34%  6%  60% 
Członkowie rady społecznej posiadają 
odpowiednie kwalifikacje, pozwalające 
im pełnić swoją funkcję  54%  14%  32% 
Źródło: opracowanie własne. 
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zywały na konieczność prawnego wzmocnienia  ich  roli. Część  ankieto‐
wanych  była  zdania,  że  rada  społeczna  powinna  zostać  zlikwidowana,  
a  nadzór właścicielski  zwiększony  (co  o  tyle  ciekawe,  że menedżerowie 

















4. Interpretacja wyników 
 
Jak wspomniano,  choć  odpowiedzi  udzielały  osoby  będące  eksper‐
tami,  to mogły one odnosić  się  sytuacji w której  rada  społeczna działa 
w warunkach  lepszych  niż  przeciętne  (wysoka  jakość  usług  zakładu, 
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brak  zadłużenia  lub  zadłużenie minimalne). Można więc uznać,  że nie 
oceniano  rady,  jako  takiej,  tylko  radę działającą w warunkach  lepszych 
niż średnie. 
Nie można  także wykluczyć,  że  część  ankietowanych obawiała  się, 





skane  w  badaniu  mówiące  o  funkcjonowaniu  rad  i  ich  pozytywnym 















Forma  dawnego  samodzielnego  publicznego  zakładu  opieki  zdro‐






stałego  organu  doradczego,  który  będzie wspomagać  realizację  zadań 
statutowych przypisanych  takiemu podmiotowi. Powstaje  jednak pyta‐
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nie o sens  istnienia rady społecznej w obecnym kształcie, której wpływ 
na zarządzanie jest tak mocno ograniczony. 
Mając  na względzie wyniki  ankiety,  analizę  literatury,  a  także  do‐
świadczenia w pracy doradczej w ochronie  zdrowia,  autorzy niniejszej 
pracy pragną podnieść następujące kwestie: 
a) Podmioty  lecznicze  nie  będące  przedsiębiorcami,  nie  działając  dla 
zysku, borykają się z problemami zarządczymi  takimi  jak  inne  tego 
organizacje  non‐profit  – mają  odmienne  uwarunkowania  działania 
wyższego  szczebla zarządzania, muszą  liczyć  się z wpływami poli‐
tycznymi  i nie mają odpowiedniej  tradycji kontroli  zarządczej  (An‐
thony, Young 1998, s. 54–74). 
b) Większość  opinii  rady  społecznej ma małe  znaczenie  dla  praktyki 
zarządczej podmiotów leczniczych. Rzeczywista władza znajduje się 







d) Nadzór  rad nad  finansami podmiotów  leczniczych może mieć zna‐
czenie zarówno dla organu założycielskiego,  jak  i podmiotu  leczni‐
czego. Skuteczność działań rady wymaga jednak stosownych kompe‐
tencji  jej  członków, których  członkowie  ci zazwyczaj nie mają,  czego 
dowodzą  przytaczane  opinie,  analiza  literatury  przedmiotu,  a  także 
opinie  samych  respondentów.  Połowa  ankietowanych  osób,  które 
uważają, że rady mają pozytywny na zarządzanie zakładem stwierdza 
jednocześnie, że jej członkowie nie mają odpowiednich kompetencji. 




nych)  większości  jej  członków.  Nie  sposób  jednak  wytłumaczyć, 
czemu rada nie zajmuje się np. oceną wyników satysfakcji pacjentów, 
R. Staszewski, M. Kautsch, E. Woderska 40 
które zakłady mogłyby wykonywać. Ankietowanie pacjentów nie jest 
obowiązkiem ustawowym,  świadczy natomiast o  stosunku  zakładu 
do pacjenta. Brak zainteresowania rady tą kwestią czy też brak dzia‐
łań w tej sferze może także świadczyć o stosunku rady do pacjenta. 


























określenie  adekwatnego  zakresu  obowiązków  i  uprawnień  rady  spo‐
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